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ﺧﻼﺻﻪ
اي ﻣﻬﻢ از ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻣﺮوزه ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻨﺒﻪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﻣﻬﻢ  در ﺑﺨﺸﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﻌﻨﺎ ﻣﯽ. اﺳﺖ
ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﮐﻨﺪﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
  . ﺷﺪﺑﺎﻣﯽ( 9002)ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﭘﺎرﺳﯿﺎن و دوﻧﯿﻨﮓ يﻧﺎﻣﻪﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺶ يﺳﻨﺠﯽ ﻧﺴﺨﻪروان
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮ  843ﺷﺎﻣﻞ ( 1931- 29)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  يﻧﻤﻮﻧﻪ:ﮐﺎرروش
  ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب وﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻪ  ﺗﻮﺳﻂ( ﻧﻔﺮ زن 602ﻣﺮد و  141)ﻣﺸﻬﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده .، را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ(9002)ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﭘﺎرﺳﯿﺎن و دوﻧﯿﻨﮓ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﻪ  ﺗﺎﯾﯿﺪيروش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ 
اﻓﺰار آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم( ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ)ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا و  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ02ي ﻧﺴﺨﻪSSPS
ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، اﻫﻤﯿﺖ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي، )ﻋﺎﻣﻞ  4ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي، ﺑﺎ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي ( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن .اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ( ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻧﯿﺎز ﻣﻌﻨﻮي
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، اﻫﻤﯿﺖ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻧﯿﺎز ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/09و ﺑﺮاي ﮐﻞ آزﻣﻮن  0/28و   0/77، 0/09، 0/48ﺑﺮاﺑﺮ  
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ  ،ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
  .اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد يﺗﻮان از آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪدارد و ﻣﯽ














داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ در  ﺗﻤﺎمﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن از .اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، راﺑﻄﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﯽ اﻧﺠﺎم 
.ﻋﻬﺪ ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ را دارﻧﺪﭼﻨﯿﻦ از ﺧﺎﻧﻢ زﻫﺮا ﻧﯿﮏاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻫﻢ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑاﻣﺮوزه ﺗﻮﺟﻪ 
در .ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ اﺳﺖ ،ﻫﺎﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر دارﻧﺪ
اي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺳﺎزهﺳﺎل
ﻫﺎﯾﯽ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﻼش(.1-3)اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮاردرﻣﺎﻧﮕﺮانروانوﺷﻨﺎﺳﺎنروان
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ اﯾﻦ ﺳﺎزه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
داﻧﻨﺪ از وﺟﻮد اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ايﻣﻌﻨﻮﯾﺖ را ﺟﻨﺒﻪ2و ﭘﺎﺗﯿﺴﻮن 1ﺳﻮرﯾﻨﺘﻮن. اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻓﺮد  ﻧﺪدﻫﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد اﻧﺴﺎﻧﯿﺖ ﻣﯽ
. (4)ﮐﻨﺪﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﯾﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎ اودر ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ﺑﻪ 
وﮔﺎن
3
ﭼﻮن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢﻣﻌﻨﻮﯾﺖ را ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ رﺷﺪ در زﻣﯿﻨﻪ 
ن ﯾﮏ ﻧﮕﺮش و اﻧﺪ و آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮاداﺧﻼق و ﻫﯿﺠﺎن در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽ
  .(5)ﮔﯿﺮدر ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎي رﺷﺪي دﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اوج و از ﺣﻮزه
اي ي ﻓﺰاﯾﻨﺪهي ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻼﻗﻪدر ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در زﻣﯿﻨﻪ
اي ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺗﻌﺮﯾﻒ اﺑﻌﺎد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ،  (6)وﺟﻮد دارد 
. ﮐﻨﺪوﺟﻮدي اﻧﺴﺎن، ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي اﺷﺎره ﻣﯽ




، ﮔﺮوه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ (01)و ﻫﻤﮑﺎران  6رﯾﻨﺮ، آﻧﺘﻪ(9)5
ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻨﻨﺪ و ، ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﺷﺎره ﻣﯽ(8،7)ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﺑﻪ . ﮐﻨﻨﺪﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽن ﺎﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ در اﻧﺴرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻨﻮي 
ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ را ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺘﻌﺎدل و 
ﺻﻠﺢ، ﺗﻨﺎﺳﺐ و ﻫﺎي ﺛﺒﺎت در زﻧﺪﮔﯽ،ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽداﺧﻠﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ، اﺣﺴﺎس ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ، ﺧﺪا، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﺤﯿﻂ 
  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ و ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﻓﺮد را ﺗﻌﯿﯿﻦ. ﺷﻮدﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﺪﻫﺎي در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ادﺑﯿﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣ(.11)ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ دﯾﮕﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و روانﺟﻨﺒﻪاز ﻗﺒﯿﻞ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
ﮔﺮي، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و اﺿﻄﺮاب درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ، رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﻣﻬﺎرت، ﮐﻨﺘﺮل
(.21- 51)ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻗﺮار دارد  ﻧﺪﮔﯽرﺿﺎﯾﺖ از ز
ي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺎزهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻣﻨﺴﺠﻢ و ﺟﺎﻣﻊ از ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻫﻢ




ي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ را اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎي ﺳﺎزهﻣﻮﻟﻔﻪ ،(61)8









ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ از ادﺑﯿﺎت ﻣﺮﺑﻮط و ﭼﻬﺎر اﺑﺰار  يﻧﺎﻣﻪﻧﻮﯾﺲ ﭘﺮﺳﺶﭘﯿﺶ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻮد 0/79ﺗﺎ  0/95ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺧﺮده: ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
 0/06ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎسﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﺎﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺧﺮدهدر .(71)
آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي روزاﻧﻪ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس (. 81)ﺑﻮد 0/26ﺗﺎ 
ﯾﺎﺑﯽ ﻣﻠﯽ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ  زﻣﯿﻨﻪدر ﭘﮋوﻫﺶ .(91)ﺑﻮد 0/09
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ  ،آﻣﻮزانﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﺪف در داﻧﺶ ،داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ
ﻫﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮده و ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ و0/79و  0/57ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎسدروﻧﯽ ﺧﺮده
  .(61)ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻮد ،و وﺟﻮدي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﺑﺮ  ﻣﺬﻫﺐ 
ﮔﻮﯾﻪ در ﻫﻔﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه  53ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ از  ياوﻟﯿﻪ يﻧﺴﺨﻪ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻫﻤﯿﺖ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻣﯿﺪاﻧﯽ، 
. ﺑﻮدﻮال ﺑﺎزﭘﺎﺳﺦ ﺌارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي و ﯾﮏ ﺳ
ﮔﻮﯾﻪ در  92ﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎرﺳﯿﺎن ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﺎﻣي ﻧﻬﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺴﺨﻪ
ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، اﻫﻤﯿﺖ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي، ﭼﻬﺎر ﺧﺮده
ي اﯾﻦ ﭼﻬﺎر وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ 0/26ﻧﯿﺎز ﻣﻌﻨﻮي و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
(.61)ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪﺧﺮده
اي ﮐﻪ در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﮐﺎرﺑﺮدي ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ داردﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮانو ﻣﻘﺎﺑﻠ
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﺮاﻧﯽ يدر زﻣﯿﻨﻪ
ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي روانﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺣﺎﺿﺮ
ي آﻣﺎرﻣﻨﺎﺳﺐيﻫﺎروشازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﮐﻪاﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ  يدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺖﻣﻌﻨﻮﯾ
  وﮐﺮدهﻪﯾارارا  ﺖﯾﻣﻌﻨﻮﯽﻓﺎرﺳﺎسﯿﻣﻘيﺳﺎزآزﻣﻮنﺑﺎﺮﺗﺒﻂو ﻣ
  .ﮐﻨﺪﺗﺮﮐﺎرﺑﺮديدر ﻓﺮﻫﻨﮓ، راآنﯽﺳﻨﺠروانيﻫﺎﯽﮋﮔﯾو
  ﮐﺎرروش
و  ﯾﺎﺑﯽاﻋﺘﺒﺎرﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ - روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ي ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﺳﻨﺠ روانﻫﺎي  ﯾﮋﮔﯽوﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ داﻧﺸﮕﺎهدﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
از  843ي آﻣﺎري ﻓﻮق ﺗﻌﺪاد از ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﻮد 1931- 129ﻣﺸﻬﺪ، در ﺳﺎل 
ﺑﺎ %( 04/8)ﺮ ﭘﺴ 241و %( 95/2)دﺧﺘﺮ  602ﺳﺎﻟﻪ ﺷﺎﻣﻞ  45ﺗﺎ 81داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس واﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﭘﮋوﻫﺶدرﺷﺮﮐﺖيﺑﺮاﺖﯾرﺿﺎﮐﺴﺐازﭘﺲ. اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ ورودﻣﻼك،اﻃﻼﻋﺎتﺑﻮدنﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪﺑﺨﺸﯽ راﺟﻊ ﺑﻪﻨﺎنﯿاﻃﻤ
ﻣﺘﺨﺼﺺﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪﻋﺪمﮐﻪﯽ ﺑﻮدﺷﻨﺎﺧﺘروانﺳﻼﻣﺖداﺷﺘﻦ،ﺣﺎﺿﺮ
ﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ . ي اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻮدﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪهﺷﻨﺎﺳﯽ و روانروان
  .ي زﯾﺮ دﻧﺒﺎل ﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺷﯿﻮهﺳﻼﻣﺖ روان
ي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﯽ ﭘﺮﺳﺶﺳﻨﺠ روانﻫﺎي  ﯾﮋﮔﯽوﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ي آن در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺘﺮﺟﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ ﺗﺮﺟﻤﻪ
زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺗﺴﻠﻂ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺖ، ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎدل ﺑﻮدن 
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻓﺎرﺳﯽ  ياﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ                                     5102 nuJ ,yaM ,)2(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 331
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي اﺻﻠﯽ آن اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ي ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺶﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ي ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻦ ﭘﺮﺳﺶﻣﺮﺣﻠﻪدر . ﺷﻮد
ﺷﺪاز ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮدان ﻣﺠﺪد 
ي ي آﺧﺮ، ﻧﺴﺨﻪﻣﺮﺣﻠﻪ در.1
ي ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮﮔﺮدان ﻣﺠﺪد در اﺧﺘﯿﺎر ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺴﺨﻪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ از ﺟﻬﺖ اﻋﺘﺒﺎرﺻﻮري ﻣﻮرد اﺳﺎﺗﯿﺪ ﮔﺮوه روان
. ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮا ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ اﺳﺎﺗﯿﺪ، ﭘﺮﺳﺶ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
داﻧﺸﺠﻮ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ  03اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮ رويي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي اﺻﻠﯽ ﻫﺎ، ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺮ ﺷﺪن ﮔﻮﯾﻪو ﺑﻌﺪ از رﻓﻊ اﺑﻬﺎﻣﺎت و ﺳﻠﯿﺲ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﭘﮋوﻫﺶاﺑﺰار
( 61)ﭘﺎرﺳﯿﺎن و دوﻧﯿﻨﯿﮓرا  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ : ﻣﻌﻨﻮﯾﺖيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ- اﻟﻒ
اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد و ارزﯾﺎﺑﯽ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ 
اﺳﺖﻮاﻟﯽﺌﺳ92ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﯾﮏ اﯾﻦ اﺑﺰار .اﻧﺪﺳﺎﺧﺘﻪآن 
  ﮔﺬاريﻧﻤﺮه 4ﺗﺎ  1و در ﻫﺮ ﺳﺌﻮال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮﺗﯽ و از 
ي ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﻫﺎيﻧﻤﺮهﻫﻢوﮐﻠﯽيﻧﻤﺮهﻫﻢاﺑﺰار.ﺷﻮدﻣﯽ
ﻫﺎي ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ(ﺳﺌﻮال 4)، اﻫﻤﯿﺖ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي در زﻧﺪﮔﯽ (ﺳﺌﻮال 01)
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﻃﻮرﻪ ﺑرا(ﺳﺌﻮال 9)و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ( ﺳﺌﻮال 6)ﻣﻌﻨﻮي 
ﻧﺎﻣﻪ را ﭘﺮﺳﺶﮐﻠﯽﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﭘﺎرﺳﯿﺎن و دوﻧﯿﻨﯿﮓ،. ﮐﻨﺪﻣﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
دﺳﺖ آورد ﻪ ﺑ 0/19ﺗﺎ  0/08ﻫﺎ را ﺑﯿﻦ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسو ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي 0/49
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﻢ. اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﮐﻠﯽ 
. ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮده اﺳﺖي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻣﻮﻟﻔﺎن، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه
( 02)3و اﻟﺴﻮن 2ﻓﻮورز :ﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﻧﺮﯾﭻي رﺿﺎﯾﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - ب
اﻧﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدهﻧﺎﻣﻪ،از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
آﯾﺪ، ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﻮورز و اﻟﺴﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺣﺴﺎس اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽزوج ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ9305ﻣﻠﯽ ﺑﺎ 
ﯾﮏ ﻫﺮ. ﻗﺎﯾﻞ ﺷﺪﺑﯿﻦ زوﺟﯿﻦ ﺧﺮﺳﻨﺪ و ﻧﺎﺧﺮﺳﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﺰ  0/59-0/58دﻗﺖ 
. ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﺳﺖﻧﺎﻣﻪ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از زﻣﯿﻨﻪاز ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي زوجاﯾﻦ اﺑﺰار ﻫﻢ
ي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﻮد زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺗﻘﻮﯾﺖ راﺑﻄﻪ يﮐﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺸﺎوره
  ﺑﺮايﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶآﻟﻔﺎيﺿﺮﯾﺐآﺳﻮده،.ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎدهﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ارﺗﺒﺎط، ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض و ﺗﺤﺮﯾﻒ ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
و اﻋﺘﺒﺎر  0/38، 0/48، 0/08، 0/68آرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از اﯾﻦ ﻗﺮار اﺳﺖ 
 0/09، 0/18، 0/68آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺧﺮدهﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
  (.12)ﺑﻮده اﺳﺖ  0/29و 






از  اﺑﺰارﯽﯾرواﺑﺮرﺳﯽﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ. ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﭘﺎﯾﺎﯾﯽ واﻋﺘﺒﺎر
 در.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا ﺳﺎزهاﻋﺘﺒﺎر واﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري، اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا







ﻧﻤﺎﯾﻪ  1ﻧﯿﺰ در ﺟﺪول  5ي ﮐﻠﯽﺑﻪ ﻋﻼوه وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪه. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﮐﻞ آزﻣﻮنﻫﺎ وﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺿﺮاﯾﺐ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ-1ﺟﺪول
ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎم ﻋﺎﻣﻞ ارزش وﯾﮋه درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺮاﮐﻤﯽ
1 ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ 8/93 82/39 82/39
2  اﻋﺘﻘﺎدات 3/81 01/9 93/19
3  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 2/83 8/32 84/41
4  ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي 1/22 4/22 25/73
0/10 <P**
دﻫﺪ ﮐﻪ دﺗﺮﻣﯿﻨﺎن ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، ﺻﻔﺮ ﻧﯿﺴﺖ و  ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﻋﻮاﻣﻞي ﻋﮑﺲ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺘﺨﺮاج دﻫﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﻘﺪار. ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ اﻣﮑﺎن
 0/1000ي آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ در ﺳﻄﺢ ار ﻣﺸﺨﺼﻪو ﻣﻘﺪ 0/209
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ(. 2X=4/84)دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﺟﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻗﺎﺑﻞ 
  .ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ
 92دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم  ﻫﺎي اﺻﻠﯽ درﺑﺎره ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻋﺎﻣﻞ  4ﻫﺎي وﯾﮋه  اﺳﺖ ﮐﻪ ارزش 0/3ﻋﺒﺎرت داراي ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮ  4و ﻣﯿﺰان وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮاي اﯾﻦ  1ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ
ﻋﺎﻣﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞﻧﺘﺎﯾﺞ. درﺻﺪ ﮐﻞ وارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺖ 25/73روي ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .اﺳﺖآﻣﺪه2ﺟﺪولدرﻣﻘﯿﺎسﺗﺎﯾﯿﺪي
، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش3ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول 
6
، 
يﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه
7
و ﺟﺬر ﺑﺮآورد ﺧﻄﺎي ﺗﻘﺮﯾﺐ 
8
ﺣﮑﺎﯾﺖ از ﺑﺮازش ﻣﺪل ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ دارﻧﺪ زﯾﺮا ﻣﻘﺪار 
                                                
ycauqedA gnilpmaS fo erusaeM niklO-reyeM-resiaK4
denialpxE ecnairaV latoT5
 xednI tiF fo ssendooG6
 xednI tiF fo ssendooG detsujdA7
 laudiseR erauqS naeM tooR dezidradnatS8
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ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ 1ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
1
ش و ، ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮاز
ﺑﺮاي  0/05ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه، و ﻣﻘﺪار ﮐﻮﭼﮏ ﺗﺮ از 
ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺬر ﺑﺮآورد ﺧﻄﺎي ﺗﻘﺮﯾﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺮازش ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻄﻠﻮب 
  . اﻟﮕﻮ اﺳﺖ
  
ﻮاﻟﯽ ﺌﺳ 92يﻫﺎي ﭼﺮﺧﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻋﺎﻣﻞ-2ﺟﺪول 
  وارﯾﻤﺎﮐﺲ يﺑﻪ ﺷﯿﻮه
  ﻋﺎﻣﻞ  ﻮالﺌﺳ 1ﻋﺎﻣﻞ  2ﻋﺎﻣﻞ  3ﻋﺎﻣﻞ  4ﻋﺎﻣﻞ     آﻟﻔﺎ ﺑﺎ ﺣﺬف ﮔﻮﯾﻪ
















  9 0/263   0/109
  01 0/715   0/109






  21 0/938 0/009  
  31 0/408 0/009
41 0/737 0/009










































                                                
 xednI tiF evitarapmoC1
دادهﻧﺸﺎن4ﺟﺪولدرﻫﺎ و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﮐﻪﺪﯾﮔﺮداﺳﺘﻔﺎده
.اﺳﺖﺷﺪه















وﻋﻮاﻣﻞﺑﯿﻦﭘﯿﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐﻧﺘﺎﯾﺞ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و-4ﺟﺪول 
  ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﺑﺎﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهازﯾﮏﻫﺮوآزﻣﻮنﮐﻞ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ 54321ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/48* 0/43* 0/92* 0/64* 0/441ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ.1
0/09* 0/14* 0/23* 0/331  اﻋﺘﻘﺎدات.2
0/77* 0/63* 0/541  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ.3
0/28* 0/131  ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي.4
0/091  ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﮐﻠﯽ.5
  
  آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ-5ﺟﺪول 




**0/72  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ.3
*0/81  ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي.4





از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﯿﻦ       .(32،22)اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﺻﻮرتارﺗﺒﺎﻃﺎتيﺳﺎزﯽﻏﻨ
ي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶﻣﻘﯿﺎسﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺧﺮدهﺟﻬﺖ
  ﻧﺸﺎنﻘﺎتﯿﺗﺤﻘﯽوﻗﺘﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا. اﻧﺮﯾﭻ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ وﺟﻮد دارد
ﯾﯽ،زﻧﺎﺷﻮيﻣﻨﺪﺖﯾرﺿﺎوﻣﺬﻫﺒﯽﮔﯿﺮيﺟﻬﺖ،ﺖﯾﻣﻌﻨﻮﺮﯿﻣﺘﻐﻦﯿﺑﮐﻪدﻫﺪﯽﻣ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪﮔﺮﻓﺖﺠﻪﯿﻧﺘﺗﻮانﯽﻣ.داردوﺟﻮددارﯽﻣﻌﻨﻣﺜﺒﺖيراﺑﻄﻪ




ي ﻧﺎﻣﻪﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، از ﭘﺮﺳﺶيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 
رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ دو 
ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 5آزﻣﻮن در ﺟﺪول 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺪي  ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖﻣﻮﻟﻔﻪدار اﻏﻠﺐﻫﻤﮕﺮاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻌﻨﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪاﺑﻌﺎد ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﯽ
                                                
ytidilaV tnegrevnoC2
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ﺑﺤﺚ 
 ﻣﻌﻨﻮﯾﺖيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ و 
ﻫﺎيداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎهازﻧﻔﺮ843ﻣﻨﻈﻮرﯾﻦاﻪﺑﮐﻪﺑﻮداﯾﺮاﻧﯽيﺟﺎﻣﻌﻪدر
ﺗﺤﻠﯿﻞﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه، . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ
OMKﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ آزﻣﻮن . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽﻋﺎﻣﻠﯽ
ﺑﺮاﺑﺮ و آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﺑﺮاي ﮐﺮوﯾﺖ  0/09اﺟﺮا و ﺿﺮﯾﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
دﻫﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﻣﻌﻨﯽ  P≤0/100ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ  χ2=4/84
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺸﺎن . ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮﺟﯿﻪ
ي ارزش وﯾﮋه. ﺑﺎﺷﺪدار، ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽﻣﻌﻨﯽﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ و  4داد 
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﻪ  25/73ﮐﻪ  1/22، 2/83، 3/81، 8/93ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
آﮔﺎﻫﯽ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﻋﺎﻣﻞ اول ﺧﺮده. ﺷﺪي اﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽواﺳﻄﻪ
ﺳﺌﻮال، ﻋﺎﻣﻞ دوم اﻫﻤﯿﺖ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي در  01از  0/28ﺑﺎ ﻣﯿﺰان آﻟﻔﺎي 
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﺳﺌﻮال، ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 4از  0/09ﻔﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان آﻟ






ﭼﻬﺎريﺑﺮاو0/49ﮐﻠﯽ ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎﺰانﯿﻣﺎنﯿﭘﺎرﺳ  ﻫﺶوﭘﮋدرﺑﻮد ﮐﻪ 






ﺳﻮﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢيدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن،ﺣﺎﺿﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر،ﺖﯾﻣﻌﻨﻮﺎسﯿﻣﻘ
ﯽﻣﻨﺎﺳﺒﺑﯽﺗﺠﺮويﻧﻈﺮﯾﯽروا،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﺎسﯿﻣﻘ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ اﺳﺖ
ﻦﯾادرﺷﺪهﮔﺰارشيﻫﺎﭘﮋوﻫﺶاﻏﻠﺐﺑﺎآﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪﺞﯾﻧﺘﺎودارد
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻦﯿﺑيراﺑﻄﻪﯽﺑﺮرﺳﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ . دﻫﺪﯽﻣﻧﺸﺎنﯽﻫﻤﮕﻮﻧﻨﻪﯿزﻣ
  ﻧﺸﺎنرادارﯽﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯾﯽ،زﻧﺎﺷﻮيﻣﻨﺪﺖﯾرﺿﺎﺑﺎي آنﻫﺎﻋﺎﻣﻞ




ي ﻧﺎﻣﻪاز اﯾﻦ رو آﻣﺎده ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ (.62،52)ﺑﻮد اﻧﺘﻘﺎدﻣﻮردﯽﺠﻨﺳروان
ﺳﻼﻣﺖﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎي آن،ﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘو ﺖﯾﻣﻌﻨﻮ يﺮﯿﮔاﻧﺪازهﻣﻌﻨﻮﯾﺖ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، يﻣﻌﻨﻮ  يﻫﺎﻣﺪاﺧﻠﻪيﻪﯾاراي،وﺟﻮديﻫﺎﺑﺤﺮانﯽﺎﺑﯾارزي، ﻣﻌﻨﻮ
وﺖﯾﻣﻌﻨﻮيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ  ﻦﯿﺑارﺗﺒﺎطﯽﺑﺮرﺳي، ﻣﻌﻨﻮﻣﺪاﺧﻼتﺳﻨﺠﺶ
  (. 82،72)ﻧﻤﻮد ﻣﯽيﺿﺮورﯽﭘﮋوﻫﺸاﻫﺪافو ﺳﺎﯾﺮ روانﺳﻼﻣﺖ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ، اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ ﯾﮑﯽ از اﻫﻤﯿﺖ
ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﻣﺤﻘﻘﺎن و  .ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮد
ﮔﯿﺮي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ اﯾﺠﺎد اﺑﺰاري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺪازه
. اﺳﺖ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻫﺪفاﯾﻦ ﺳﺎزه و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮاي ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در زﻣﯿﻨﻪ
  . ي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ  ﻧﯿﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﺿﺮورﯾﺎت ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓﻫﻢ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽﻣﺘﻐﯿﺮ روان
اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻗﯿﻖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
ﮏ ﻣﻘﯿﺎس در رود ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﯾﻣﯽ
  .ﮔﺮددﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﯽ
 يﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﺮ روي ﻫﺎي آﺗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻮد ﮐﻪﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎص،ﻫﺎي ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﮔﺮوههﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮو
  .ﺮا ﺷﻮدﻧﯿﺰ اﺟاﻟﻌﻼج، ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺻﻌﺐ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ از اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ را ﺑﻪ ﻃﻮر اﺑﻌﺎد و ﺟﻨﺒﻪ ،ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻣﺎده
 ،اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﻮﯾﺎي آن ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺳﻨﺠﺪدﻗﯿﻖ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻼﻣﺖ وانرياﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﻮزه
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